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	ডকুমেন্টেশন দেখায় যে কোনও ধাপ-বা-বিবাহ-বিয়ের শিশু সন্তানদের সমর্থনের জন্য নির্ভরশীল।: Off
	একটি অনুমোদিত শিক্ষা প্রতিষ্ঠান থেকে প্রত্যয়িত ডকুমেন্টেশন যে 18 থেকে 23 বছর বয়সের যে কোনও শিশু নথিভুক্ত এবং পূর্ণ সময় উপস্থিত থাকতে দেখায়।: Off
	অক্ষমতা বা অন্ধত্ব প্রমাণ।: Off
	নামের প্রথম এবং শেষাংশ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শালীন সম্পর্ক: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	দাবির সঙ্গে সম্পর্ক: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	জন্ম তারিখ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শিশু সম্পূর্ণরূপে অন্ধ হয়? (ওয়াই / এন): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শিশু কি সম্পূর্ণরূপে স্থায়ীভাবে নিষ্ক্রিয়? (ওয়াই / এন): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শিশু আমার সাথে বসবাস (ওয়াই / এন): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	সন্তানের সঙ্গে জীবিত থাকার : 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	নামের প্রথম এবং শেষাংশ 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	শালীন সম্পর্ক 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	ঠিকানা 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	দাবির সঙ্গে সম্পর্ক 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	জন্ম তারিখ 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	আপনার এবং অন্তর্মুখী (প্রয়োজনীয়) এর মধ্যে সম্পর্ক স্থাপন করে এমন দস্তাবেজ।: Off
	দলিলপত্র (ট্যাক্স রিটার্ন, চেক, ব্যাংক বিবৃতি, ইত্যাদি) দেখিয়েছে যে ডিসেডেন্ট আপনাকে সমর্থিত এবং আপনার খরচগুলি (প্রয়োজনীয়) প্রদান করেছে।: Off
	আদালতের আদেশ বা পাওয়ার অফ অ্যাটর্নি যদি আপনি নির্ভরশীল পিতামাতার বা নির্ভরশীল পিতামাতার আইনী প্রতিনিধি হন এবং তার পক্ষে আবেদন করেন (যদি প্রযোজ্য হয়)।: Off
	(সন্তান অথবা নাতি-নাতনি): 
	(বসবাস করতাম বা বসবাস করতাম না): 
	(সম্পূর্ণ বা আংশিকভাবে): 
	(আপনি কেন নির্ভরশীল ছিল ব্যাখ্যা করুন) 1: 
	(আপনি কেন নির্ভরশীল ছিল ব্যাখ্যা করুন) 2: 
	আয় উৎস (যেমন, কর্মসংস্থান, সামাজিক নিরাপত্তা, ইত্যাদি): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	পরিমাণ লাভ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ফ্রিকোয়েন্সি: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় প্রকৃতি: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় পরিমাণ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় প্রকৃতি 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যক্তি আইনত ব্যয় জন্য দায়ী: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ব্যয় পরিমাণ 2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	কিভাবে গৃহীত বেতন ব্যয়: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	সমস্ত নির্ভরশীলদের জন্য জন্ম সার্টিফিকেট (প্রয়োজন)।: Off
	নির্ভরশীল সন্তান বা পিতামাতার দ্বারা নির্ভরশীল গৃহীত হলে গৃহীত হওয়ার আদেশ।: Off
	ট্যাক্স রিটার্ন, ডেসেডেন্ট, ব্যাংক স্টেটমেন্ট ইত্যাদি থেকে প্রাপ্ত ডকুমেন্টস, ডিসেডেন্টকে নির্ভরশীলদের সমর্থিত দেখাচ্ছে।: Off
	আপনার প্রতিষ্ঠিত দলিলগুলি নির্ভরশীলের বৈধ অভিভাবক (যদি আপনি অভিভাবক নন)।: Off
	(পিতা-মাতা, আইনি অভিভাবক): 
	(নাতি, নাতনি, ভাই, বোন): 
	(স্বীকৃতি না দেওয়া ব্যক্তি বা ব্যক্তির নাম): 
	(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, জিপ কোড) 7: 
	(নাতি ভাই, ভাইবোন): 
	(তারা কেন নির্ভরশীল ব্যাখ্যা) 1: 
	(তারা কেন নির্ভরশীল ব্যাখ্যা) 2 : 
	(পিতা-মাতা অথবা পিতা-মাতারা): 
	(আমরা বা আমি): 
	(আমরা বা আমি) 2: 
	 ($ 25,000 বা $ 50,000): 
	(প্রথম এবং শেষ নাম) 8: 
	(রাস্তার, শহর, রাজ্য, এবং জিপ কোড যেখানে আপনি বসবাস করছেন): 
	ডেসেডেন্টের এস্টেটের প্রতিনিধিত্বের অবস্থানের জন্য কর্তৃপক্ষকে দেখানো নথি, যেমন চিঠিপত্রের নিয়মাবলী বা প্রশাসনের চিঠিপত্র (প্রয়োজনীয়)।: Off
	দেসেন্টেন্টের পিতামাতার মৃত্যুর সার্টিফিকেটের কপি।: Off
	ট্যাক্স রিটার্ন, চেক, ব্যাংক বিবৃতি ইত্যাদি নথি যেমন দেখিয়েছে যে ডিসেডেন্ট আপনাকে সমর্থিত এবং আপনার দ্বারা ব্যয় করা অর্থ প্রদান করেছে।: Off
	শালীন এর জন্ম শংসাপত্র।: Off
	(মাস, দিন, এবং বছর): 
	(নামের প্রথম এবং শেষাংশ) 9: 
	0: 
	1: 
	2: 

	(মাস, দিন, এবং বছর) 9: 
	0: 
	1: 

	(রাস্তার, শহর, রাজ্য, এবং জিপ কোড): 
	0: 
	1: 

	(এলাকা কোড সহ টেলিফোন নম্বর): 
	(এলাকা কোড সহ টেলিফোন নম্বর) 9: 
	(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, জিপ কোড) 2: 
	(রাস্তার, শহর, রাষ্ট্র, জিপ কোড) 9: 
	নির্ভরশীল প্রথম এবং শেষ নাম: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	শালীন সম্পর্ক 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	দাবির সঙ্গে সম্পর্ক 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	জন্ম তারিখ 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	নাম, যার উপর নির্ভরশীল ব্যক্তি এখন বসবাস করে: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



